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Przypadek niezwykłego powikłania mózgowego  
W przebiegu zapalenia płuc WłóknikoWego.

Podał

W ł .  B ro d o w s k i ,
a sy s te n t oddziału.

Powikłania mózgowe w przebiegu  zapalenia płuc włóknikowego 
zdarzają się rzadko. Zazwyczaj m am y w ty ch  p rzy p ad k ach  do czynie
nia albo z ropnem  zapaleniem opon mózgowych (meningitis pneumococcica), 
albo z szeregiem  objawów ogólnych, j a k  oto: b ra k  przytomności, b rak  
oddziaływania źrenic, b rak  odruchów kolanowych, zaburzenia  w oddawa
niu moczu i kału, objaw K e r n i g a , —które-to  objawy w ystępują  w czasie 
nasilenia choroby, u s tępu ją  razem  z przesileniem  i nie wiążą się z żadne- 
mi wyraźniejszemi zm ianam i w płynie mózgowo-rdzeniowym.

Do n iezw ykłych  rzadkości należą p rzy p ad k i  powikłań zapalenia 
płuc objawami, św iadczącym i o głębszych, ogniskowych zmianach samej 
tkanki mózgowej.

Poniżej pedany  przypadek, spostrzegany na oddziale d ra  S o k o ł o w 
s k i e g o ,  zasługuje, zdaniem  naszem , na uwagę zarówno ze względu na 
wspomniane ogniskowe zm iany mózgowe, jak  i na cały przebieg k li
niczny.



Stanisław G., terminator mularski, 1. 16 liczący, dotychczas nie cho
rował. Obecna choroba rozpoczęła się 18/x 1911 r. dreszczami, kłuciem 
w lewym boku, nieznacznym boleni gardła i kilkakrotnemi wymiotami. 
Od początku choroby chory kaszlał i wypluwał nieznaczną ilość plwoci
ny, której charakteru określić nie potrafi. Z tem zgłosił się do szpitala.

Status praesens. Chory wzrostu średniego, dobrej budowy kośćca i od
żywienia dobrego; na skórze żadnej wysypki stwierdzić nie można. Głow 
czynnie i biernie ruchoma, czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Źrenice 
szerokie, równe: na światło i przystosowanie oddziaływają prawidłowo: 
w zakresie gałązek czuciowych nerwu trójdzielnego i w zakresie nerwu 
twarzowego zmian nie stwierdzono.

Język miernie obłożony; podniebienie miękkie, migdałki i łuki bez 
zmian. Gruczoły podszczękowe niepowiększone, niebolesne. C h o r y  
n a  k i l k a k r o t n i e  z a d a n e  p y t a n i a  o d p o w i a d a  p r a w i  
d ł o w o.

Badanie klatki piersiowej wykazuje po stronie lewej obszerne s t łu 
mienie, sięgające z przodu od dołu do 3-go żebra, zajmujące całą pachę, 
a z ty łu  dochodzące do kąta łopatki. Drżenie odpowiedniej strony, po
cząwszy od kąta łopatki, osłabione.

Przysłuchowo po stronie lewej z przodu wdech i wydech pokryty 
drobniutkiemi rzężeniami; z tyłu od kąta łopatki wdech i wydech o cha
rakterze chuchającym, mało słyszalny.

Po stronie prawej wyraźnych zmian, prócz zaostrzenia wrdechu i wy
dechu, brak. Oddechów 40 na minutę. Ciepłota 39.2°—39.6°.

Prawa granica serca przechodzi nieco linię mostkową lewą, tony 
czyste nad wszystkiemi ujściami, 2-gi pod tętnicą płucną mocno zaakcen
towany; tętno dobrze napięte, regularne, 96 na minutę. Brzuch lekko 
wzdęty, wątroba i śledziona nie macalna. Czucie wszędzie prawidłowe. 
Odruchy kolanowe zachowane.

Chory wyksztuszą charakterystyczną rdzawą plwocinę, w której 
wykryto obfitą liczbę dwoinek РпА ЕХквь’а. W moczu 0,5°/00 białka, wy
bitnie zmniejszone chlorki; innych zmian brak.

Rozpoznano u chorego zapalenie płuc i opłucnej po stronie lewej; po 
dokonaniu 24/x próbnego nakłucia, wyciągnięto '/2 szprycy płynu o cha
rakterze ropnym. Pod mikroskopem znaleziono wyłącznie leukocyty wie- 
lojądrzaste, dwoinki FRAENKEL’a.

25/x spadek krytyczny ciepłoty do 36,6° z rana i 36,6° wieczorem. Tęt
no 84. W płucach przysłuchowe objawy rozejścia (resolutio) i obszerne 
stłumienie po stronie lewej, dochodzące do kąta łopatki. Drżenie w odpo- 
wiedniem miejscu osłabione. W moczu białka brak, chlorki prawidłowe.

Natomiast wystąpiły objawy mózgowe: chory nieprzytomny, żad
nych dźwięków nie wydaje. Incontinentia alvi, retentio urinae. Źrenice 
szerokie, na światło nie oddziaływają. Kark sztywny. Brak lewego 
odruchu kolanowego.



26/x badanie bakteryologiczne krwi dało wyniki ujemne.
30/x chory przytomny; sztywności karku niema. Źrenice oddziaływa- 

л na światło. Odruchy kolanowe zachowane, po stronie lewej odruch nieco 
/wszy. Czucie po stronie prawej na dotyk i ból—upośledzone. Z d o 1- 
o ś ć  m ó w i e n i a  z n i e s i o n a  z u p e ł n i e ,  r o z u m i e n i e  m o w y  

z a c h o w a n e .
Zrobione nakłucie wykazuje w lewej jamie opłucnej płyn o charak- 

rze surowiczym; pod mikroskopem nieliczne ciałka czerwone, z białych 
wybitnie przeważają jednojądrzaste.

W ciągu następnych 6-iu dni pomimo poprawy w stanie ogólnym 
występują nowe objawy mózgowe.

Tak 4/xi stwierdzono: w stanie ogólnym znaczna poprawa. Bada
nie laryngologiczne nie wykazuje w krtani żadnych zmian, s truny gło- 

>we przy oddychaniu poruszają się prawidłowo. Zmian na dnie oka nie
ma. L e k k i  l e w o s t r o n n y  n i e d o w ł a d  p o ł o w i c z y  z o b j a 
w e m  B a b i ń s k i e g o , s ł a b o  w y r a ż o n y m .  Z u p e ł n e  z n i e -  

i e n i e  c z u c i a  b o l u  i d o t y k u  p o  s t r o n i e  p r a w e j .  W y 
b i t n y  b e z ł a d  r ą k  i n ó g .

W dalszym przebiegu choroby objawy ze strony ośrodkowego ukła
du nerwowego stopniowo ustępują. Z razu następuje to względnie szyb- 

o, następnie bardzo wolno (zwłaszcza późno ustąpił bezład nóg), tak, że 
kres poprawy trw ał około 4-ch miesięcy.

9/xi chory zaczyna wymawiać niektóre sylaby. Niedowład lewo- 
tronny ruchowy zaczyna przechodzić.

Stłumienie wypuku z tyłu po stronie lewej nie dochodzi na 2 palce 
do kąta łopatki.

10/xi chory mówi z trudnością (dysartria). Incontinentia alvi przeszła; 
w nocy chory oddaje mocz jeszcze bezwiednie.

l l /x i  pobudliwość na dotyk i ból po stronie prawej wróciła.
20/xi z tyłu  po stronie lewej granica płuca na równej wysokości ze 

stroną prawą; ruchomość upośledzona.
5/хи chory przy  pomocy obcej chodzi.
8/i 1912 r, bezład rąk  minął, chód chwiejny.
4/n 1912 r. chory mówi z pewnym wysiłkiem, lecz zrozumiale i wy

raźnie, chodzi swobodnie, biega z trudnością.
Wypisany ze szpitala z poprawą.
25/vi 1912 r. Chory stale przebywa na wsi, pracuje, pod względem 

fizycznym czuje się zupełnie dobrze, skarży się na utrudnioną mowę. 
Objektywnie stwierdzić można osłabienie pamięci: chory zapomniał ta 
bliczkę mnożenia.

Podany przypadek zasługuje na uwagę z kilku względów.
U chorego, który w czasie najwyższego nasilenia działalności czyn

nika chorobotwórczego, przed przełomem, zachował względną przytom-



ność—występują w czasie przełomu objawy, świadczące o zajęciu ogól- 
nem układu mózgowo-rdzeniowego, a w pierwszej linii jego opon: utrata 
przytomności, sztywność karku, brak oddziaływania źrenic, incontinentia 
urinae et alvi.

Na 5-у dzień po przełomie objawy te ustępują, a natomiast w prze
ciągu najbliższego tygodnia występują: niemota, zniesienie czucia p 
stronie prawej, nierównomierność odruchów ścięgnowych, objaw Babin 
skiego, bezład rąk i nóg. Te ostatnie cechy chorobne wytłómaczyć so
bie możemy jedynie licznemi zmianami ogniskowemi w samej tkane« 
mózgowej, a zwłaszcza w korze w okolicy gyrus Broca w zrazie ciemie
niowym.

Podobnych powikłań zapalenia płuc opisano w piśmiennictwie nie
wiele. Kirchheim  na 500 przypadków zapalenia płuc wykazuje zaledwie 
2 z podobnym przebiegiem. I w tych jednak objawy ogniskowe były 
nieliczne, występowały niezbyt wybitnie, zupełna poprawa nastąpiła 
w przeciągu 2-u tygodni.

Z polsk ich  autorów dr S o k o ło w s k i w sw ych  w yk ładach  k lin icz
nych  o chorobach dróg oddechow ych przytacza przypadek, podany przez 
R u p p erta , w którym  w n astęp stw ie zapalen ia p łuc w ytw orzyło  s ię  ogn! 
sko rozm ięknienia w m ózgu, i spostrzegany przez Z a le sk ie g o , gdzie za
palenie p łuc spow odow ało rozsiane zapalenie nerwów pod postacią w stę
pującego porażenia LANDRY’ego.

Co się tyczy najważniejszego objawu ogniskowego—niemoty rucho
wej, to można z piśmiennictwa przytoczyć 2 przypadki. W jednym 
(D ö r n b u r g e r . „Münch, med. Woch.“ 1904, № 19) niemota u З1 «-letniego 
dziecka połączona była z drgawkami — sprawa zakończyła się poprawą 
w ciągu kilku dni.

W drugim , opisanym w 1882 r. przez v. LENGERKE’go (Mitteilungen 
aus d. Tübinger Poliklinik, Leipzig 1882, z. 2), obraz chorobny bardzo zbli
żony był do podanego powyżej. Wyleczenie nastąpiło  po 10V3 tygodniach.

Ze wszystkich powikłań mózgowych włóknikowego zapalenia płuc 
[od dawna wyodrębnione zostały przypadki t. zw. menmgitis p n e u m o co c icc c i.

Przypadki te cechuje: odrębność przebiegu klinicznego, gorączka , 
przeciągająca się poza przesilenie, fatalne zazwyczaj zejście, i stwierdzo
ne na stole sekcyjnym ropne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.

Poza tą  grupą pozostanie szereg powikłań mózgowych o charakterze 
bądź ogólnym, bądź ogniskowym, w których ani przebieg kliniczny, ani 
zmiany anatomo-patologiczne nie odpowiadają pojęciu o meningitis c e re b ro 
spinalis purulenta.

KiRCHHEiM’owi należy  się  zasługa p ierw szego  zebrania podobnych  
przypadków  i u czyn ien ia  próby podziału  ich  i system atyk i. W szystk ie po
w yżej w ym ienione pow ikłania zapalenia p łu c w łóknikow ego d zieli Kirch- 

Iheim na 2 grupy. /Do pierw szej zalicza przypadki, w których powikłania



mózgowe związane są ściśle z okresem gorączkowym choroby i ustępują 
przed, lub co najwyżej w parę^gMźm po przełomie.

Powikłania te występują przeważnie u dzieci; wiążą się często z za
jęciem płató_w górnych; na przebieg choroby ujemnie nie wpływają. Ni
gdy niema tu objawów, świadczących o ogniskowym zajęciu mózgu. Ba
danie płynu mózgowo-rdzeniowego wykazuje jedynie w części p rzypad
ków podniesienie ciśnienia. Do powikłań tych stosuje K i r c h h e i m  miano: 
neningismuąi 

/
_W drugiej, bardzo nielicznej grupie (meningo-encepłmUtis według no

menklatury КтсннЕім’а), objawy ogniskowego zajęcia samej tkanki 
mózgowej dominują nad objawami ogólnymi. Opisywano więc w tych 
przypadkach: porażenia kończyn, n e rwu twarzowego, zmiany czucia, 
drgawki kloniczne i toniczne, a wreszcie niemoc. Powikłania te nie ustę
pują razem z przełomem; przeciwnie, występują nieraz dopiero po prze
łomie i ciągną się przez czas dłuższy, doprowadzając nawet do zejścia 
intalnego. Badanie płynu mózgowo-rdzeniowego wykazuje zupełny brak 
harakteru ropnego (.kultury jałowe), czasem nieznaczne zwiększenie 

liczby złuszczonych komórek.
Rokowanie w tych przypadkach jest poważne, gdyż sprawy oma

wiane mogą przeciągać się bardzo długo (jak w naszym przypadku 4 пле
б с е ) ,  a nawet, jak  wspomnieliśmy, prowadzić do śmierci.

Badanie anatomo-patologiczne, odnoszące się do całej grupy powi
kłań mózgowych w przebiegu zapalenia płuc (po wyłączeniu meningitis 
pneumococcica purulenta), przedstawiają się dość interesująco.

Makroskopowo w żadnym przypadku wyraźniejszych zmian nie 
twierdzono.

Dopiero S c h u l z e ,  badając mikroskopowo rdzeń podobnych przypad
ków, wykrywał kilkakrotnie w korze drobne ogniska ropne. Nasunęła 
ię logiczna konsekwencya powiązania tych zmian z objawami klinicz- 
ymi, a co za tern idzie—stwierdzenie, że przypadki meningitis i meningoen-  

cephalitis znajdują sobie wytłómaczenie w mikroskopowych ogniskach 
ropnych.

Jednakże badania następne ( L i e b e r m e i s t e r , K i r c h h e i m  i S c h r ö 
d e r ) wykazały, że drobne ogniska ropne wykryć można w rdzeniu 
i mózgu zmarłych na zapalenie płuc, niezależnie od klinicznych powikłań 
mózgowych.

A zatem: drobnowidowe ogniska ropne znajdowane były w p rzy 
padkach, przebiegających bez żadnych objawów oponowych, i odwrot
nie: nie były  znajdowane w przypadkach o bardzo wyraźnie występują
cych objawach mózgowych.

Uwzględniwszy te badania, dojdziemy do wniosku, że rozpatrywane 
powyżej przypadki m m ngism us  i meningoencephalitis są wyrazem szkodli
wego działania toksyn czynnika chorobotwórczego na ośrodkowy układ

*



nerw ow y, i nie w iążą  się ściślej z jak iem ik o lw iek  w y rażn ie jszem i zm ian a 
m i an a to m o -p a to lo g iczn em i mózgu.

K w es ty ę  s to su n k u  ty c h  p o w ik łań  do meningitis pneumococcica, i pog lą
dy  n ie k tó ry c h  au torów  ( F r ä n k l ,  S c h o t t m ü l l e r ) ,  k tó rz y  u w aża ją  menh 
gismus za w s tęp n e  s t a d y u m  do m eningitispurulenta  i t r a k t u j ą  jak o  meningi 
tis serosa, zo s taw iam y  nie poruszoną ,  g d y ż  w y k ra cza  ona poza n o rm y  n 
szego  ściśle  k az u is ty c zn eg o  doniesienia .

D o d am  jeszcze  k i lk a  słów, o dnoszących  się do h is to ry i  chorob > 
om aw ianego  p rz y p a d k u .

P ró cz  w sp o m n ian y ch  objawów m ózgow ych, k tó re  w y s tą p i ły  na  pla 
p ie rw szy ,  g o dnym i uw ag i są  n a s tę p u ją c e  fak ty :

W  dz ień  p rz ed  p rz e ło m e m  (24/x) u  chorego s tw ierdzono  obszen  
w y s ięk  w lewej jam ie  opłucnej — o c h a ra k te r z e  ro p n y m . C h a ra k te r  i 
p n y  w y s ięk u  s tw ie rdzono  m ikroskopow o.

J u ż  w 6 dni po tem , a na  5-у dzień  po p rz e ło m ie ,  w y s ięk  m ia ł  cli 
r a k te r  su row iczy ; a w c iąg u  n a s tę p n y c h  3-ch ty g o d n i  zos ta ł  w zupeł
ności (bez w y p u szczan ia )  w essany .

Ten dok ładn ie  z a o b se rw o w a n y  fa k t  może s łu ży ć  jak o  dowód nie 
zm iern ie  łagodnego  c h a r a k te r u  p n e u m o k o k k o w y c h  w ysięków  ropny с : 
w p o ró w n an iu  z ro p n iam i opłucnej na  tle  innego zak ażen ia  i o możliw 
ści szy b k ieg o  sam o is tn eg o  w ch ło n ien ia  się tychże .

P I Ś M I E N N I C T W O .
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IT. Materyały do statystyki i etyologii raka.
Na podstawie danych Komitetu Polskiego 

do badania i zwalczania raka.

Podał

Józef Jaworski.
(Dokończenie. — Patrz № 37).

Porównywając cyfry nasze ze statystyką, np. Квісн’а, opartą na 
wielkich cyfrach, na dużej liczbie przypadków, znajdujemy, że stosunek 
zachorowań na raka różnych narządów, zarówno kobiet, jak  i mężczyzn 
jest mniej więcj zbliżony co do niektórych tylko narządów, zwłaszcza 
co do raka macicy, szczególniej zaś sutki; w statystyce naszej cyfry są 
znacznie wyższe.

U nas na przykład rak przełyku wynosi u mężczyzn 13,64°/0, u Квісн’а 
średnio 13,1%; u kobiet u nas 0; u Ввісн’а 2,2%; natomiast u nas rak żo
łądka u kobiet 8,33%; u Ккісн’а — średnio 29,2%.

Rak kiszki stolcowej u nas u mężczyzn 4,54%, a u kobiet 4,17%, 
u Квісн’а u mężczyzn średnio 5,3%. Różne bardzo cyfry wypadają przy 
porównaniu tych dwu statystyk, co do raka macicy, a głównie, co do ra 
ka sutek.

U nas rak m acicy wynosi 3 7 , 5 %  u R e i c h ’u 29,8%; rak s u t e k  u  nas 
22% u REiCH’a 0,9%.

Według opisu jednodniowego w d. 15/x 1900 r. w Holandyi chorych 
na raka sutki kobiet było 20,26%.

Z a w ó d ,  jak  wiemy, nie odgrywa żadnej roli: przedstawiciele 
wszystkich zawodów chorują na raka, tylko, że umiejscowienie jego bywa 
uprzywilejowane: w naszej statystyce mamy stale odnotowywane, co do 
raka wargi dolnej — zawód: „gospodarz wiejski”, na 24 przypadki — 
w 16-u; co do raka macicy i wogóle narządów płciowych kobiecych w */3 
przypadków — robotnice, wyrobnice, służące.

D z i e d z i c z n o ś ć .  Dane, co do dziedziczności, odnotowywano 
w schemacie bardzo rzadko, prawie wyłącznie czynili to chirurdzy, któ
rzy wogóle podawali dokładniejsze dane w każdej rubryce w porównaniu 
z lekarzami innych specyalności. Z obliczeń co do dziedziczności 
wynika, że Vs część chorych, którzy weszli do spisu, była dziedzicznie 
obarczona, lub miała skłonność rodzinną.

C o d o  z a r a ź l i w o ś c i  odznaczono, że w 3-ch przypadkach był 
1 ak u m a ł ż o n k ó w ;  w 2-u przypadkach—że w j e d n e m  m i e s z k a -  
n 1 u choro wało parę osób na raka.

Co d o  p r z y c z y n  u s p o s a b i a j ą c y c h  do  r a k a ,  odnoto
wano najwięcej u r a z ,  bo 11 razy, w tem 8 razy uraz sutki, licząc



w to dawne blizny pooperacyjne (jedna z p rzed  25-u laty); l raz rak  odby
tn icy  na m iejscu blizny, po przetoce odbytniczo-pochwowej; 3 razy  wy
mieniono n a d u ż y c i e  a l k o h o l u  (rak p rze łyku  i żołądka) i l raz 
p r z y m i o t .

Do przypadków, p rzedstaw iających  pewnego rodzaju rzadkość, 'za
liczam m iędzy innym i p rzypadek  L. K r a u z e g o , gdzie u 72-letniej kol - 
ty  w następstw ie raka  wargi większej lewej, przylegającego do wewnętrz
nej powierzchni uda, powstało na powierzchni tej nasam przód naciecze- 
nie wrzodziejące, k tóre  przeistoczyło  się w guzowatość. Rak tutaj i- 
t e m , ja k  przypuszczam , powstał skutk iem  przylegania  ( Contactinfediun), 
a może wprost przez zaszczepienie odpływającem i częściami raka (lmpf- 
metastaseń).

D rugi przypadek, przedstaw iający pewną osobliwość, znalazłem 
w  jednym  ze schematów A. G a b s z e w i c z a . Dotyczy on 37-letniej k o b ie t y  
z rakiem  o b y d w u  s u t e k ,  is tn ie jącym  od l 1/, roku. Odjęcie obu 
piersi. P rzez 3 m iesiące stan dobry, w 4-ym p rze rzu ty  w krezce {me- 
senteriutn).

M ateryału  naszego nie będę zestawiał ze s ta ty s ty k a m i innych kra
jów, nasam przód dlatego, iż liczebnie j e s t  on bardzo m ały; powtóre, że 
posiada duże luki, jak  na p rzyk ład  w prost b rak  wypełnienia pewnych ka- 
tegoryi rub ry k .  Otóż, dla p rzyk ładu , a może i dla zachęty  na przysz
łość podam  w tern m iejscu pewne szczegóły jednej z ostatnich statystyk, 
dotyczącej niewielkiego kraju, bo Danii; s ta ty s ty k a  ta, ogłoszona w IX t. 
2-im z. Zeitschrift für Krebsforschung, była  dokonana przez prof. J. F i b i g e -  

r a  i m agis tra  nauk społecznych Sv. Т в ів н ’а, jako spis jednodniowy J-go 
kw ietnia 1908 r. w całej Danii.

Zgłoszono 1217 przypadków raka. Z tych z 442, dotyczących męż
czyzn, a z 693, do tyczących kobiet, 283 b y ł o  z b a d a n y c h  m i k r o 
s k o p o w o .  Innem i słowy 397 przypadków obojga płci, t. j. nie mniej 
n i ż  35 °0 b y ł o  z b a d a n y c h  m i k r o s k o p o w o .  Autorzy czynią 
uwagę, że cyfra  ta  je s t  zby t mała.

Z przypadków r a k a  n a r z ą d ó w  p ł c i o w y c h  k o b i e c y c h  
i s u t k i  było zbadanych mikroskopowo:

Z 195 przypadków  s u t k i  105 było badanych  mikroskopowo (oko
ło 54%).

Z 155 przypadków m a c i c y  91 było badanych  mikroskopowo (oko
ło 59%).

W  pewnej liczbie przypadków  rozpoznanie potwierdzone zostało na 
drodze operacyjnej, z czego tylko na raka  żołądka p rzypada  28 przy
padków, a 4 p rzypadk i  na rak a  odbytnicy.

W 3-ch p rzypadkach  rak a  kości potwierdzono rozpoznanie zapomocą 
promieni ROENTGEN’a.

Ciekawe dane zawiera sprawozdanie, zwłaszcza w porównaniu do 
naszych stosunków, do naszej obojętności na podobne ankiety , odnośnie 
liczby lekarzy, k tórzy  na wezwanie wypełnili nadesłane  schematy. Otóż,



w d. 1 kwietnia 1908 r. w Danii z a j m o w a ł o  s i ę  p r a k t y k ą  1524 
l e k a r z y ,  z t y c h  n a d e s ł a ł o  K o m i t e t o w i  o d p o w i e d ź  1513 
t. j. około 99$). W mieście Kopenhadze na przykład znalazł się tylko j e- 

, l en l e k a r z ,  a pozą Kopenhagą w całym kraju d z i e s i ę c i u ,  którzy 
schematów nie wypełnili. Dodać winienem, że J. F i b i g e r  i Sv. T r i e r  pra- 
vie na całej stronie tłómaczą dlaczego l l -u  lekarzy na 1524 nie odpowie
działo na wezwanie wypełnienia schematów (jeden był chory, dwu zmarło 
w międzyczasie otrzymania i zwrotu schematów, 4-ch było poza granicami 
kraju i t. d.). Jednem słowem, okazuje się, że każdy lekarz tamtejszy uwa
żałby sobie za ujmę nie wypełnić nadesłanego schematu, lub nie uspra
wiedliwić się, dlaczego tego nie uczynił.

A u nas? Lekarze dwu szpitali warszawskich wcale nie tylko nie 
wypełnili ani jednego schematu, lecz ich nie zwrócili i nie dali żadnej od
powiedzi pomimo osobistych naszych próśb, nalegań etc. W szpitalu na 
Ozystem wypełnili schematy tylko chirurdzy; toż samo w szpitalu Ś-go 
Rocha.

W ierzymy jednakże, że sprawa ta w przyszłości pójdzie sprawniej, 
jednodniowy spis chorych na raka, nasamprzód w Warszawie, następnie 

л większych miastach kraju naszego, który w Komitecie naszym zapro
jektowałem, wątpić nie trzeba, wyda rezultat, którego, co do zrozumienia 
ważności tego rodzaju przedsięwzięć, jak  zbieranie statystyki zapomocą 
wszystkich metod, przyję tych dziś w Europie, nie będziemy potrzebo
wali się wstydzić.

Pragnąc jednakże to osiągnąć, dążyć musimy, aby w zbieraniu s ta
tystyki raka, która dla zbadania go posiada tak duże znaczenie, wzięli 
udział wszyscy lekarze. Słusznie pod tym  względem pisze G e o r g e ,  
M e y e r , zasłużony kierownik Insty tu tu  do badania raka w Berlinie 
i współredaktor Zeitschrift f. Krebsforschung, w artykule o współdziała
niu stanu lekarskiego w badaniu raka: „Bez dostatecznego zbada
nia patologii raka planowe zwalczanie tej choroby nie da się przepro
wadzić. Jedno z najważniejszych zadań praktycznych badania raka 
polega na ułożeniu dobrej s ta tystyki we wszystkich państwach cywilizo
wanych, uwzględniającej płeć, rasę, wiek, zawód, oraz momenty etyo- 
logiczne“.

T e g o  r o d z a j u  s t a t y s t y k a  p r z e p r o w a d z o n a  b y ć  
m o ż e  t y l k o  w t y m  r a z i  e, j e ś l i  w o p r a c o w a n i u  j ej  w e ź 
mi e  u d z i a ł  s t a n  l e k a r s k i  w s z y s t k i c h  k r a j ó w  c y w i l i 
z o w a n y c h .  A dalej autor ten pisze: do badania i, co za tem idzie, 
zwalczania choroby raka posiada znaczenie po pierwsze—wczesne rozpo
znawanie, którego postęp zależy od tworzenia odpowiednich zakładów, 
instytutów, klinik etc., powtóre—zestawianie wyników leczniczych.

Inną pracę swą G. M e y e r  kończy zdaniem, godnem zapamiętania, 
mianowicie: „Parole muss je tz t bleiben, dass die Krebsfrage nicht wieder 
von der Tagesordnung verschwindet“.
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Ili. Odpowiedź na notatkę kol. Higiera: „W spraw ie  zapaleń mózgu 
o przebiegu podostrym“ .

Podali

J. K oelichen  i J. S k ło d o w sk i .

W № 37 „Gaz. Lek .“ wystąpił  kol. H i g i e r  z zarzutem , że w artykui.  
naszym  o p rzy p ad k u  zapalenia mózgu z przebiegiem  podostrym  nie 
wspomnieliśmy o spostrzeżeniach kol. H i g i e r a .  Na zarzut ten odpowia
damy, co następuje: Spostrzegany przez nas p rzypadek  naLżał do rzędu 
tych, w których spraw a zapalna umiejscawia się w półkulach mózgu. 
Z tego też względu, omawiając nasze spostrzeżenie, uwzględnialiśmy 
w odnośnem piśm iennictw ie jedyn ie  p rzypadk i  analogiczne, należące do 

vpostaci STRüM PELL’a — LiEiCHTENSTERN’a „Grosshirnencephalitis“. Za
znaczyliśm y to nawet wyraźnie w zdaniu końcowem naszego a r t y k u ł u ,  

pisząc: „Nie b ierzem y tu na tura ln ie  pod uwagę ty c h  przypadków , które 
należą do innej postaci zapalenia mózgu, umiejscowionej w pniu mózgo
w ym  І S Z y p u łc e :  polioencephalitis Superior et inferior W ERNICKE’gO “.

Kol. H i g i e r  w  notatce swej przyznaje , że dwa spostrzeżenia jego 
należą do tej ostatniej postaci, nie sądzi jednak, aby nieznaczna różnice



v wieku chorych lub umiejscowieniu sprawy zapalnej w jego spostrzeże
niach i w naszem mogła w czemkolwiek zmienić rozumowanie. My pozwa- 
amy sobie być odmiennego zdania. Przyznajemy wprawdzie, że pomiędzy 
prawami zapalenia mózgowia, umiejscowionemi w półkulach mózgu a ta- 

kiemiż sprawami, umiejscowionemi w pniu mózgowym, niema różnicy 
-totnej, gdyż spostrzegano nawet postaci mieszane. Jednakże, o ile chodzi 
przebieg kliniczny cierpienia, uwydatniają się pomiędzy temi dwiema 

postaciami zapalenia mózgu pewne różnice. Podczas bowiem, gdy p rzy 
padki o podostrym przebiegu cierpienia w postaci WERNiCKE’go nie na
leżą do rzadkości i oprócz obserwacyi kol. H i g i e r a  przytoczyć tu może
my analogiczne spostrzeżenia: Олувт’а, G o l d f l a m a ,  O p p e n h e im ^ ,  
KuLisCHER’a, GuiNON’a і Р ARMENTiER’a, T a y l o r ’a, F i n k e l n b u r g a ,  po

ród przypadków, należących do postaci S t r ü m p e l l ^  —  L e i c h t e n -  
<TERN’a, oprócz naszej obserwacyi znaleźliśmy tylko jedną, w której prze
bieg cierpienia był podostry. Sądzimy, że tych parę słów wyjaśnienia 
i wolni nas od zarzutu pomijania spostrzeżeń z piśmiennictwa ojczystego, 
-bserwacya bowiem kol. H i g i e r a  nie uszła naszej uwagi, nie przyta- 
zaliśmy jej zaś ze względów powyżej wyłuszczonych. Na zakończenie 

pozwalamy sobie dodać sprostowanie, a mianowicie: okres rozwoju cier
pienia, jak  zaznaczono w naszej pracy, trwał u naszego chorego i'/* mie
niąca, a nie, jak  pisze kol. H i g i e r ,  Va miesiąca.

DZIAŁ SPRAW OZDAW CZY.

167. M. A. Mayor (Genewa). Leczenie zapobiegawcze niedomogi se rca  
małemi dawkami naparstnicy.

Autor stosował naparstnicę w ciągu lat 14-u i podaje następujące 
wyniki swoich spostrzeżeń. Przedewszystkiem zaleca stosowanie na
parstnicy nie tylko w przypadkach rozpoznanej niedomogi, ale i w prze
męczeniu serca, jako ś r o d e k  z a p o b i e g  a°w c z y .  Naparstnica nie 
wpływa u j e m n i e  na serce zdrowe, działając jednak d o d a t n i o  I 
w okresie zaburzeń w wyrównaniu. Stosując naparstnicę, jako lek zapo
biegawczy, należy ją  podawać w małych dawkach, ale zato z nieznaczne- 
mi przerwami, ze względu na jej działanie kumulacyjne.

Autor rozpoczął podawanie sproszkowanej naparstnicy początkowo 
w ilości 10-u centygramów w przeciągu trzech dni, czyli na dzień — 0,03. 
koczem 7 dni przerwy. Dla ułatwienia przyjmowania lek u m a y o r  
yadzi brać naparstnicę 1. 2. 3-go dnia każdego miesiąca, 11. 12. 13. 21. 22. 
23-go czyli po przyjmowaniu jej w ciągu trzech dni — robić 7 dni p rze r
wy. Można podawać naparstnicę w postaci nastoju, mieszając ją  w je 
dnakowym stosunku z jakimkolwiek wodzianem, przyczem 10 kropli mie
szaniny odpowiada 10 centygramom naparstnicy sproszkowanej. Według 
-WERKLENA naparstnicę można podawać w postaci granulek, począwszy



od V4 mg. raz na tydzień, np. każdego poniedziałku, przyczem  dawka t. 
ma tę przewagę, iż w ciągu m iesiąca ilość przy ję te j  napars tn icy  je s t  zav\ 
sze jednakowa. 0  tyłe granulki są lepsze od nastoju, iż nastój może pod
legać rozkładowi.

Oczywiście, że dawki należy stosować odpowiednio do stanu  serc; 
Tak np. w niektórych p rzypadkach  w ystarczy  20 centygr., ażeby równ> 
waga została u trzy m an ą  w ciągu 10-u dni, u innych  chorych należy 2 
centygr. b rać  w ciągu 3-ch dni według opisanej wyżej m etody. Wogóie 
należy dawkę napars tn icy  powiększać lub zmniejszać w zależności od 
ogólnego samopoczucia chorego, tak  np. zwiększać ją  należy, jeżeli si 
można spodziewać świeżego napadu lub po przebyciu  silniejszego wraż< 
nia; przeciwnie, jeśli zajęcie chorego w pewnej porze roku (latem) jest 
mniej wyczerpujące, to można dawkę napars tn icy  zmniejszyć.

Często dawka napars tn icy  pierwotnie przepisana  — okazuje - 
z czasem niew ystarczającą, należy więc ją, według G r o e d e l ’b powiększ;; 
w ten sposób, aby zwiększać liczbę dni jej przyjmowania, lub skracu 
dni przerwy. Jakkolw iek ten  sam G r o e d e l  na Kongresie niemiecki! 
w 1899 roku demonstrował k ilka przypadków, w k tó rych  podawaną by i 
napars tn ica  w większych dawkach i z większem i przerwam i, jednogh 
śnie jednak  uchwalono* że najlepszą form ą podawania będzie przyjnn 
wanie napars tn icy  s t a l e  w m n i e j s z y c h  d a w k a c h .  Na popai 
cie tejże teoryi K u s s m a u l  opisuje w dzienniku „Therapie der Gegei 
w a r t “ (r. 1907) przypadek , w k tórym  chory  w ciągu 7-u lat codzienn 
zażywał napars tn icę  z doskonałym  wynikiem, przekonawszy się, ż 
przyjm owanie  leku z p rzerw am i nie daw'afo pożądanego skutku.

T r e n t z e l  również zaznacza, iż w przeroście  i rozszerzeniu serc 
codzienne podawanie napars tn icy  w m ałych  dawkach okazuje się sku
teczniejsze, niż n i e s t a ł e  jej podawanie w dawkach d u ż y c h .  Tei 
że autor poleca napars tn icę  w przew lekłem  zapaleniu mięśnia sercoweg 

I (myocorditis chroń.) lub w p rzypadkach  pow ikłanych zapaleniem osierdzi; 
Podawanie napars tn icy  z przerw am i w m ałych dawkach, wskazań 
je s t  w przypadkach  rozedm y płuc, w obostrzeniach nieżytu oskrzelowe 
go, w przewlekłem zapaleniu nerek, aby zapobiedz ewentualnej niedomi 
dze serca, tak  często będącej nas tęps tw em  tych  cierpień.

W  niektórych p rzypadkach  daje dobre wyniki połączenie n a p a r s t n 1 
у су z teobrominą, jako środkiem  moczopędnym, a n iem ającym  dział;
'  nia trującego. Niekiedy można podawać inne środki sercowe, z 

śród k tórych  s tro fan t należy podać ty lko w przerw ach, ze względu n 
to, iż podawany stale  środek ten  usposabia do mdłości.

Stosując tę m etodę leczenia, autor doszedł do wniosku, że chorz 
w ciągu całego szeregu lat rzadko podlegali napadom  niedomogi ser
ca, zwłaszcza, jeśli wiek ich nie by ł zby t  podeszły, i zajęcie nie zbyt 
uciążliwe.

Na pozór takie stosowanie napars tn icy  wydaje się nieprawdopodol 
t ne, ponieważ, jak  wiadomo, lek ten posiada własności kumulacyjne. 
P ra k ty k a  jednak  wykazuje, że tak  nie jest, i że w tedy  tylko zjawia siu 

isamozktrucie, jeśli się przekracza  codzienną właściwą dawkę. W rze
czywistości organizm ludzki zdolny jes t  przyswoić sobie ty lko pewną 
ilość napars tn icy , k tó ra  według Рои сн Е т’а wynosi l  decym iligram  gli
kozydu. Trudniej je s t  ściśle określić  ilość przyswojonej naparstnicy 
sproszkowanej. W edług  spostrzeżeń R oußov’a dawka ta  waha się po
m iędzy ! 0 -u a l2 -u  cen ty  gram ami. Na ogół — doświadczenie klinicz
ne wskazuje, iż naparstn ica , podawana a la longue, nie daje wyni
ków ujemnych. P rzy  zwolnieniu tętna, zaburzen iach  w n ar ząd a ch  tra-



wienia, lub  innych objawach to ksyczn ych — należy odstawić naparstn i
cę na dobę lub dwie. Samo się przez się rozumie, że przy najstaranniej- 
-zem leczeniu naparstnicą, serce się z czasem wyczerpuje. I w tedy lek 
fen, podawany nawet w dużych dawkach, okazuje się bezskutecznym.
Na to samo wskazuje T i e s i n g e r . Jest to zupełnie zrozumiałe. Cóż A 
bowiem za skutek osiągamy przez jm c iaw an ie jjapa rs tnicy? Po prostu /  
■łajemy możność s e r cu posług iw an ia się zapasową energią. Z chw ilą, '  
kiedy energia slę~wyć ze rp i e, ~ m cjioż n i e pomoże. Ż podobnem w yczer
paniem energii spotykam y się w przew lekłem  zapaleniu nerek: dyeta 
i zabiegi lecznicze częstokroć nie są w stanie zabezpieczyć chorego po 
pewnym czasie od grożącej mu mocznicy. I  tu ta j, ja k  i w cierpieniach 
serca w łaściw y organ jest wyczerpany na ty le , iż nie jes t w możności w y 
pełnić swojej czynności, wobec czego*katastrofa staje się nieuniknioną.

Zachodzi pytanie, czy naparstnica sama przez się, podawana stale 
przez dłuższy przeciąg czasu, nie w pływ a na, osłabienie serca? A by odpo
wiedzieć na to pytanie, zastanówmy się, ja k ie  jest działanie m ałych da
wek tego leku na serce. Naparstnica przyjm owana w m ałych dawkach, 
podnosi ciśnienie w ca łym  obiegu k rw i i zwalnia tętno. U ludzi, do tk 
niętych osłabieniem serca, łonus m ięśniowy naczyń jest m a ły  i ciśnienie 
krw i jes t zmniejszone. Przez podawanie naparstn icy dajem,y sercu no
wy zapas energii, k tó ry  zabezpiecza je  od większego przemęczenia. Uła- 
twiając zatem pracę sercu, naparstnica czyn i serce odporniejszem, za
bezpieczając je  od powrotu choroby. Podobne tw ierdzenie wypowiada 
Ol o e t t a  w  swojem doświadczeniu na kró likach . P rzedziuraw iwszy po- 

rzednio zastaw ki aorty, C l o e t t a  w yw o ła ł sztuczną wadę serca u  k ró li
ków; w szystkie  k ró lik i podz ie lił na dwie grupy, (A i B): trzecią grupę sta
nowiły k ró lik i zdrowe (C). Pierwsza i trzecia grupa i A i C) o trzym yw a ły  
naparstnicę. W  zdrow iu grupy С nie zaszło żadnych z a b u rz e ń ,  co wykaza- 

1 badanie pośmiertne. Pierwsza grupa (A ) pozostała p rzy  ż y c iu ,  z d r u g ie j  
grupy (B) większość zginęła. Badanie pośm iertne g rupy A ( le c z o n e j na
parstnicą) wykazało, iż przerost serca by ł w stosunku 30:100, gdy ty m - 
zasem przerost serca u k ró lików  g rupy В (nie leczonej naparstnicą) b y ł 

w stosunku 80 :100.
Z tego wszystkiego wynika, że naparstnica, jes t jednym  z najważ

niejszych leków, zapobiegających niedomodze serca.
W edług autora, człow iek, k tó ry  u leg ł napadowi niedomogi serca, / 

winien zażywać naparstnicę przez cały czas choroby z przerwam i, o ja - ) 
<ich wspom inaliśm y. Naparstnica wskazana jest również w usposobię- ( 
iiu do chorób sercowych: w tedy podajem y ją  nie stale, lecz z przerwam i, j  
zabezpieczając eo ipso serce od grożącego mu cierpienia. '

(Presse med. 1912). Leon Danecki.

168. Holst. Prześwietlanie wierzchołków płuc zapomocą promieni Röntpena.

Prześwietlanie w ierzchołków  ma większe znaczenie praktyczne niż 
robienie zdjęć rentgenologicznych na k liszy . Badanie tak ie  jes t dla 
chorego ze względów ekonomicznych dostępniejsze. Co ważniejsza, przy 
lakiem badaniu lekarz może spostrzegać ruchy żeber, oraz zm iany 
w wierzchołkach podczas oddychania i kaszlu.

K r e u z f u c h s  znalazł, że podczas kaszlu cień w ierzchołków rozjaśnia 
S1ę znacznie, nazywa to „Hustenphänomen“ . Objaw ten występuje w stop
niu znacznie słabszym, o ile w ie rzcho łk i są chorobowo zmienione. W praw 
dzie objaw ten lub  jego zmniejszenie zawodzą czasem, niem niej stw ier-



dzenie ich ma ważne znaczenie rozpoznawcze. Pozatem przy kaszlu roz 
szerzają się granice płuc, szczególniej w k ie runku  do l in i i  środkowej 
ciała. P rzy zmianach w szczytach rozszerzenie się granic jes t nieznacz 
ne, lub żadne; stosunki te są charakterystyczne, szczególniej wtedy, gdy 
jeden szczyt (zdrowy) rozszerza się ku śródpiersiu, d rug i zaś nie rozsze 
rza się wcale.

(Münch, med. Wochenschrift, 1912, N r. 30). Marta Erlichówna.

169. Schmit. 0 powolnem przedostawaniu się do płuc małych wysięków ro
pnych opłucnej.

A utor zwraca uwagę na nierozpozna wane często małe, otorbione, 
ropne w ysięki opłucnej. Badanie zapomocą prom ieni X  wykazuje częsti 
w tych wysiękach obecność powietrza, które według autora pochodź- 
rzadko z tworzenia się gazów w gnijącej ropie, częściej daleko powstaje 
wskutek powolnego tworzenia się ko inun ikacy i między wysiękiem  a tkan 
ką płucną. W przypadkach, spostrzeganych przez autora, w k tórych by 
ło podejrzenie na przedostanie się ropy do płuc, plwocina nabrała chara к 
teru ropnego zwykle od chw ili, gdy wykonane zostało raz lub k ilkakro tn ie  
przekłucie próbne, n iew ątp liw ie  więc zabieg ten m usiał być przyczyn 
dostania się ropy do płuc, (objawy te różnią się zupełnie od objawów przy 
przedostaniu się ropy do oskrzeli, gdyż w ostatnim  wypadku chorzy wy
pluwają ropę w ogromnych ilościach" tak że rozpoznanie jes t wtedy bar 
dzo łatwe do postawienia). A u to r sądzi, że w przypadkach małych otor 
bionych wysięków ropnych opłucnej nie należy się śpieszyć z przystępo
waniem do operacyi, lecz czekać czas jak iś , gdyż jes t w ielka szansa, ż( 
wyzdrow ienie nastąpi na drodze wyżej opisanej. Tkance płucnej n ic przy 
tern nie grozi, gdyż w żadnym z tych  przypadków nie u tw orzy ł się w płu 
с ach ani ropień, ani ognisko zapalne. A u to r sądzi, że p rzypadki sa 
moistnego „wchłonienia się“ wysięków ropnych opłucnej zależne są zaw
sze od nierozpoznanego wysięku do płuc.

(Münch, med. Wochenschrift 1912, N r. 26).
Marta Erlichówna.

170 Weber. Padaczka, jako kliniczne pojęcie chorobne.

Autor pragnie, aby w praktyce  ujednostajnionem zostało kliniczm 
pojęcie o padaczce. Nie każdy objaw padaczkowy, ja k  drgaw ki, przy
gnębienie przem ija jące lub u tra ta  przytom ności, upoważnia do rozpo
znania padaczki. W edług najnowszych poglądów jes t to przewlekle 
cierpienie układu nerwowego, w którem  chory miewa okresowo wy
stępujące napady z u tra tą  przytom ności; c ierpienie to prowadzi po pew 
nym czasie do zmian charakteru i do obłędu. Stosownie do długości 
trwania sprawy chorobnej badanie pośm iertne wykazuje rozlane 
i przew lekłe zm iany w glei, naczyniach i w mózgu. W  przypadkach, 
w k tórych śmierć następuje nagle, \v  napadzie, można znaleźć w mózg J 
zm iany ostre. Zm iany patologiczne są w większości przypadków nie 
przyczyną, ale skutkiem  padaczki. Powstawanie padaczki zależy 
l-o  "albo od wrodzonego usposobienia, które nie może być w żadnym ra
zie jedyną przyczyną zachorowania na padaczkę; 2-o od później powsta 
jących cierpień, np. chorób mózgu, zatruć przew lekłych, zaburzeń w prze
mianie m ateryi. P rzyczyny te mogą być lub nie być pokombinowane



ze sobą, n ie  j e s t  j e d n a k  konieczne, ab y  k ażd a  z n ich , w zięta oddzielnie ,  
v yw oływ ała  u danego  osobn ika  padaczkę .  Im w cześniej j e d n a k  w y s tę 
pują wyżej w y m ien io n e  zaburzen ia ,  tem  większa  j e s t  szan sa  d la  rozw i
nięcia się padaczk i .  P ad aczk a ,  p o w s ta jąca  u osobników  z w rodzonem  do 
tego c ie rp ien ia  usposobien iem , nie różni się  n iczem  od padaczk i,  w y w o ła 
nej przez c ie rp ien ia  n a b y te  i j e s t  zaw sze p r a w d z i w ą  {genuin), je ś l i  
ylko c h a ra k te r y z u je  się zesp o łem  objawów. W y s tę p u je  ona zawsze 

wcześnie, rz ad k o  później niż w 30-ym roku. Do praw dziw ej p ad aczk i  za- 
czyć też m ożna postaci ,  op isyw ane  oddzielnie ,  o ile ty lk o  ob jaw y ich 
skutk i są  tak ie ,  j a k  w p ad aczce  praw dziw ej.

Do p o s tac i  ty c h  za licza  autor: p a d a c z k ę  od ruchow ą, żołądkow o-kisz- 
kową, sercową, p s y c h ic z n ą  i h is te ry c z n ą .  Różnią się one od postaci z w y 
kłej jed y n ie  tem , że pew ne o b jaw y  chorobne  lub pew ne odruchy , uczu- 
ia i t. p. w yw ołu ją  n a p a d y  p ad aczk i  i n a d a ją  im  c h a ra k te r  swoisty . P a 

daczki objawowej nie należy rozpoznaw ać j e d y n ie  na  tej podstaw ie , że 
. ależną je s t  ona od znanego  n a m  bliżej c ie rp ien ia  lub  uszkodzenia , lecz 
dlatego, że to c ie rp ien ie ,  czy też  u szk o d zen ie  w yw ołu je  ty lko  pew ne ob- 

1 wy padaczk i,  nie p ro w a d ząc  p rz y te m  do zm ian y  usposob ien ia  lub o b łę 
du. P a d a c z k a  objaw ow a u dz iec i  p rzechodz i  często  w praw dziw ą.

Do p a d a c z k i  objawowej należy  też  za liczyć  pos tac i  padaczki,  p o 
wstające w p ó źn ie jszy m  w ieku  w s k u te k  a lkoho lizm u  lub s ta rc z y c h  

mian w mózgu. T y p em  p ad a czk i  objawowej, nie p rzechodzące j w p ra w 
dziwą, j e s t  p ad a czk a  korow a ( J a c k s o n ^ ) ,  któ re j  j e d y n y m  zw ykle ob jaw em  
ą d rg a w k i  częs te  bez u t r a ty  p rzy to m n o śc i .

{Münch med. Wochenschrift. 1912, Nr. З І—32).
Marta Erlichówna.
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1912. W y d a w n ic tw o  Tow. Ginekol. Polskiego. Т. I

Duży tom, in  8-vo, o 514-u s t ro n icac h  - f  X X II .  z l iczn em i fo to g ra 
f a mi  i tab l icam i,  zaw iera  zbiór p ra c  S ekcyi g ineko log iczne j X I-go  Z jazdu 
Lekarzy i P rz y ro d n ik ó w  P o lsk ich  w Krakowie. In icy a ty w ę  w y d aw n ic tw a  
t e g o  pow zią ł  p rofesor A l e k s a n d e r  R o s n e r ,  gospodarz ,  a za razem  o rg a 
nizator Sekcyi.  P ra c e  i o b ra d y  Sekcy i  tej w y b i tn ie  się w yróżnia ły  na 
ostatnim Zjeździe. Zasługa  w tem  wielka prof. A .  R o s n e r a ,  k tó ry  nie 
' fczęd z ił  t r u d u  i zachodu , ab y  w szy s tk o  w ypad ło  j a k  najlepiej. Toteż 
u idzieliśm y go tu ta j  w W arszaw ie ,  j a k  osobiście  zab iegał,  ab y  j a k  n a j
więcej lek a rzy  od nas  w Zjeździe wzięło udział, aby S ek cy ę  g in ek o lo g icz 
ną odpow iedn im i re fe ra ta m i  obesłali.  W iem y ,  że tak ie  sam e s ta ra n ia  
P rzedsiębra ł i w K rakow ie, i we Lwowie, i w P oznan iu .  Nie dość było  z a 
chęcić do w z ięc ia  u d z ia łu  w p ra c a c h  S ekcy i  i p rz y b y c ia  na  Zjazd, w ypa-



dło jeszcze dokonać wyboru tem atów aktualnych, ułożyć rozkład  zaję* 
i plan wykładów w Sekcyi podczas Zjazdu, oraz zorganizować rozpraw 
nad tem atam i głównymi przez wybór odpowiednich referentów i korre 
ferentów.

Podnieść muszę, iż prof. A. R o s n e r  miał myśl bardzo szczęśliwi, 
zaprosiwszy na korreferentów tem atu  „O przerw aniu  c iąży“ specyalistów 
w osobach: in ternisty , psychiatry , profesora m edycyny sądowej, a takż- 
profesora prawda karnego. Posiedzenie to, w tak  niezwykły sposób zorgani
zowane, stanowiło clou nie tylko sekcyi, lecz i całego Zjazdu. Toteż ob
szerna sala wykładowa okazała się za szczupłą, aby pomieścić pragn 
cych w niem uczestniczyć. Ci, co uczestniczyli w Zjeździe, a specyal 
nie w posiedzeniach Sekcyi, wiedzą najlepiej, że plan i projekty  ргот. Л. 
R o s n e r a  powiodły mu się w zupełności, a utrwaleniem sukcesu tego je~ 
świeżo wydany zbiór obrad Sekcyi.

Rzecz naturalna, że zawarte w książce tej prace, refera ty  i streszcz. 
nie obrad nie nadają  się do szczegółowego rozbioru. Pokrótce więc t\ 
ko wyliczam oddzielne działy. '

W ustępie, p. n. Otwarcie obrad, prof. A. R o s n e r  obrazowo kreśl 
pisząc „o nocy niezapom nianej“, m iędzy innemi nasze staran ia  i zabiegi 
w k tórych sam brał żywy udział, w P e te rsburgu  w celu uzyskania Копь 
te tu  narodowego Polskiego na Międzynarodowym Zjeździe g i n e k o b  
gicznym.

W kolei wykładów, według posiedzeń, podane są: treść  tematów 
głównych, dyskusya nad nimi, a następnie t. z w. luźne wykłady.

Zbiór p rac  Sekcyi ginekologicznej obejmuje treść  5-iu tematów głów 
nych, jak  oto: Cięcie cesarskie w świetle nowych metod operacyjnych 
O raku macicy z punk tu  widzenia naukowego i społecznego. O rozsze 
rżeniach szyjki macicznej podczas porodu i poronienia. Przerw anie  ci. 
ży ze stanowiska lekarskiego, ustawowo-kryminalnego i kościelnego 
O t. z w. endomełriłis. Nieżyt śluzówki m acicy i jego leczenie. Wyżej wy 
mienione tem a ty  główne wypełniły 5 posiedzeń. Każdy tem at  taki opn 
cowało dwu referentów i kilku korreferentów. Ogółem referentów pył" 
10-iu, korreferentów do tematów tych  15-u. Oprócz tego książka zawier; 
treść  t. zw. luźnych wykładów, k tórych razem było 16 z dziedziny po
łożnictwa i z ginekologii. Rozpatrując streszczenie rozpraw nad tema 
tam i głównymi i luźnymi wykładami, odnotowujemy, że zainteresowani« 
było duże, wymiana zdań i poglądów żywa, bo 58 razy  różni mówcy gło- 
w rozprawacn zabierali

Tak się przedstaw iają przy podsumowaniu ilościowo prace Sekcyi .  
O wartości prac  i referatów mówić nie będę, wiemy, że wszelakie gro 
madne wystąpienia, zwłaszcza na Zjazdach, posiadają bardzo różną war
tość naukową. Na ogół jednakże przyznać trzeba, że zarówno położnict 
wo, jak  i ginekologia, jak  widać z przedstawionego, stoi u nas na w s p ó ł 
czesnym poziomie wiedzy, że najżywotniejsze zagadnienia z tych spe- 
cyalności są przedm iotem ’ dociekań i badań, w k tórych  nieraz odnaleźć 
można nowy fakt, czy zjawisko, oryginalne wytłómaczenie ich, nieznane 
gdzie indziej zastosowanie wskazań leczniczych i t. p.

W ydawnictwo to wyróżnia się jeszcze tem, że zamieszczono w niem 
na wstępie streszczenie wszystkich  p rac  po francusku, co podnosi bar
dzo jego znaczenie, stało się bowiem dostępnem dla cudzoziemców.

Książka ta, wydana wykwintnie, a poświęcona przez Polskie Towa
rzystwo Ginekologiczne „W szechnicy Lwowskiej w 250-tą rocznicę zało
żenia tego ogniska polskiej n a u k i“, rozdana będzie uczestnikom X 1-gj? 
Ginekologicznego Kongresu Międzynarodowego, który się odbędzie 9—1̂



września r. b. w Berlinie. 0 ogólniejszem znaczeniu faktu tego mówili
śmy niedawno, bo w K° 34-ym „Gazety Lekarskiej“; okoliczność ta zwal
nia nas od komentowania go ponownie.

J. Jaworski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie kliniczne 28-go maja.

1) B r e g m a n  przedstawia 35-letnią kobietę, dotkniętą nowotworem 
dobrotliwym przysadki, chorą od lat 12-u, ze znacznem pogorszeniem od 
3-ch miesięcy; ważniejsze objawy: zaburzenie wzrokowe, typowe dla uci
sku na skrzyżowanie nerwów wzrokowych w przedniej jego części, i po
większenie siodła tureckiego; nadto wypadanie włosów, wychudnięcie, 
wielo mocz, zanik organów płciowych, wydzielanie się z obu piersi gęstej 
cieczy, podobnej do mleka, przyśpieszenie tętna, ogólne osłabienie; brak 
danych na przymiot. Wynik leczenia pituitryną (po 16-u zastrzyknię- 
ciach) dodatni; mówca widzi jednak wskazanie do operacyi ze względu 
na zagrożenie wzroku.

2) Prof. P r z e  w o s k i  i B. D ę b i ń s k i :  Przypadek d<generationis cysto i- 
'leae renum.

Przypadek zostaje przedstawiony ze względu na rzadkość tego cier
pienia, oraz na trudności rozpoznawcze; w danym razie — co się najczę
ściej zdarza — rozpoznawano za życia nephntis interstdiatu cltr. Najczęst
sze objawy tej choroby są: 1) bole o cechach zupełnie podobnych do bó
lów w kamicy nerkowej, 2) liaematuria, 3) białkomocz, w ałeczki w osadzie, 
objawy mocznicowe, 4) guz wyczuwalny przy badaniu miejscowem dwu- 
ręcznem, dochodzący do olbrzymich rozmiarów7, często jednak guza wcale 
się nie wyczuwa, 5) zwykle obustronność cierpienia (66 razy na 67 we
dług statystyki L e j a r s Y ) .  Przebieg choroby bardzo przewlekły z obja
wami poprawy i pogorszenia, w końcu zawsze prowadzi do mocznicy 
i zejścia śmiertelnego. Jako powikłanie często notowano zwyrodnienie 
torbielowate wątroby lub zropienie torbieli nerkowej, czemu zwykle to 
wrarzyszy gorączka nektyczna. Leczenie, jak  przy zapaleniu nerek; ope- 
racya ze względu na obustronność sprawy, przeciwwskazana.

Prof. P r z e  w o s k i  przedstawia obraz rozwoju narządów moczopłcio- 
wych; w7ygłasza hipotezę, że mamy tu do czynienia z następstwami za
palenia nerek w życiu płodowem, i omawia szczegółowo stronę anatomo- 
patologiczną choroby.

W dyskusyi H e w e l k e  zaznacza, że przed kilku laty obserwował 
trafnie za życia rozpoznany przypadek torbielowatego zwyrodnienia nerek 
u 40-letniego mężczyzny z objawami zatrucia mocznicowego i wyraźnie 
wymacywanymi dwoma dużymi podługowatymi guzami, leżącymi wdłuż 
kręgosłupa; przypomina, że w różniczkowaniu sprawy należy pamiętać 
0 nadnerczu, które być też może obustronne; nie godzi się na hipo
tezę P r z e w o s k i e g o  i sądzi, że przypadki w wieku dziecięcym różnią 
się od przypadków wieku późniejszego >ylko zwiększeni nasileniem spra
wy, powoaującem śmierć wczesną; nie* jasnem się też wydaje mówcy 
jednoczesne istnienie sprawy analogicznej w wątrobie.



S t a n k i e w i c z  W e .  omawia trzy odnośne przypadki, z których jeden 
pokazywał mówca w Tow. Lek. przed 25-u laty, ostatni zaś z jednostron- 
nem zwyrodnieniem był operowany; hipoteza pochodzenia płodowego 
sprawy nie trafia mówcy do przekonania.

P e c h k r a n c  w s p o m i n a  o o b s e r w o w a n y m  p rz e z  s ie b ie  p r z y p a d k u :  
54- letnia  k o b i e t a  od  s z e r e g u  l a t  c i e r p i  na  bo le  n a p a d o w e  b r z u c h a  w pra  
wej  ok ol ic y  l ę d ź w io w e j  i p l e c a c h  oraz  n a  u c z u c i e  s t a ł e  u c i s k u  w br zu chu ,  
w r e s z c i e  n a  n a p a d o w y  k r w i o m o c z ;  m o c z  z a w i e r a  t r o c h ę  b i a ł k a  i niel icz  
n e  e l e m e n t y  m o r fo lo g ic zn e ;  w y c z u w a  się gu z  t w a r d y  z w zn ie s ie n ia m i  
n a  p o w ie r z c h n i ,  n ie  chełbocący ' ;  po  n a p a d z i e  k r w i o m o c z u  z m n i e j s z a  się 
ob ję to ść  g u z a  z o g ó ln ą  u l g ą  w c ie r p i e n i u .  M ó w c a  c h c i a ł b y  p o d  w z g l ę d e m  
k l i n i c z n y m  r o z r ó ż n ić  dw ie  g r u p y :  1) z w y c z u w a l n ą  p o w i ę k s z o n ą  guzo 
w a t ą  n e r k ą  — m o ż l i w ą  do r o z p o z n a n i a  i 2) bez  g u z a  — n i e d o s t ę p n ą  dla 
r o z p o z n a n ia .

3) P a s z k i e w i c z  d e m o n s t r u j e  p r e p a r a t y  m i k r o s k o p o w e  z w y r o d n i e  
n i a  t o r b i e l o w a t e g o  w ą t r o b y  i ne rek ;  r o z p o z n a w a n o  za  życ i a  cehinococ- 
cus w ą t r o b y ;  p o d c z a s  o p e r a c y i  w y c i ę t y  k a w a ł e k  w ą t r o b y  o k a z a ł  się 
t o r b i e l o w a t o  z w y r o d n i a ł y m ;  n a  s e k c y i  z na l ez iono  s p r a w ę  a n a l o g i c z n ą  
i w n e r k a c h .

Posiedzenie kliniczne 4-go czerwca.

1. W i ś n i e w s k i  d e m o n s t r u j e  p r z y p a d e k  liehen erythematosus, l eczony  
z a p o m o c ą  p o d a w a n i a  C hinini sulphur. i n a s t ę p c z e g o  s m a r o w a n i a  n a le w k ą  
jo d o w ą .

2. Fr . N e u g e b a u e r  wygłosił odczyt p. t. „T e n t a m e n a b o r t u s  
p r o v o c a n d i  a u t  d e f i c i e n t e  g r a v i d i t a t e  u t e r i n a  a u t  
p r a e s e n t e  e x t r a u t e r i n  a“. Mówca na podstawie zebranych przez 
siebie 72-u odnośnych spostrzeżeń omawia kwestyę zabiegów dla spę 
dzenia płodu, dokonanych u kobiet nie ciężarnych lub z ciążą zamacicz- 
ną; przypadków ostatniej kategoryi N. zebrał 21, pomiędzy nimi jeden 
własny; zrzadka w piśmiennictwie cudzoziemskiem poruszanej tej kwe- 
styi mówca rozpatrzył stronę kliniczną, a mianowicie: rozpoznanie, nie
raz bardzo trudne, terapię, rokowanie, wyniki autopsyi, następnie prze
szedł do strony socyalnej i sądowo-lekarskiej danego zagadnienia. Praca 
drukowana będzie m  extenso w „Przegl. chirurg, i ginekol.“.

Posiedzenie kliniczne 18-go czerwca.

l. P e c h i c r a n c  w y g ł o s i ł  r z e c z  p. t.  „ S a m o i s t n e  r o z s z e r z e 
n i  e p r  z e ł у  к u “. Na p o d s t a w i e  7-iu s p o s t r z e g a n y c h  p r z e z  s ie b i e  p r z y 
p a d k ó w ,  or a z  d a n y c h  z p i ś m i e n n i c t w a ,  a u t o r  podaje" c a ł o k s z t a ł t  n a s z y c h  
w i a d o m o ś c i  o tej  s t o s u n k o w o  r z a d k i e j  cho ro b ie .  W ś r ó d  p r z y c z y n  na 
p i e r w s z e m  m i e j s c u  s t o j ą  u r a z y ,  z a r ó w n o  f izyczne ,  j a k  p s y c h i c z n e ,  n a 
s t ę p n i e  z a k a ż e n i a  i z a t r u c i a ;  p ł e ć  n ie  o d g r y w a  rol i  w y b i t n i e j s z e j ;  pod 
w z g l ę d e m  p a t o g e n e t y c z n y m  m a m y  z w y k l e  t u  do c z y n i e n i a  ze s k u r c z e m  
do ln e g o  o d c i n k a  p r z e ł y k u ,  n a t u r y  tę żcow e j ,  t r w a j ą c y m  wiele  la t  ze  zwol
n i e n i a m i ;  z p o m i ę d z y  o b ja w ó w  n a j w a ż n i e j s z y m i  s ą  z a b u r z e n i a  w ł y k a 
n i u  (dysphagm ) i z w r a c a n i e  p o k a r m ó w  (regurgi'atio); w r ó ż n i c z k o w e m  roz
p o z n a w a n i u  n a l e ż y  m i e ć  n a  u w a d z e  s p r a w y  n a s t ę p u j ą c e :  no w o tw ó r ,  zwę
żen ie  b l i z n o w a te ," g łę b o k i  u c h y ł e k ,  p r z e g i ę c i e  do ln e g o  o d c i n k a  p r z e ł y k u ,  
acliyliam\ w y b i t n e  z n a c z e n i e  r o z p o z n a w c z e  m a  s p e c y a l n y  t y p  dysfag i i ,  
k t ó r y  p r e l e g e n t  op is u j e  szczeg ó ło wo ,  n a s t ę p n i e  r o z m a i t e  m e t o d y  badania ,  
j a k  ńp.  z a p o m o c ą  2-u z g ł ę b n i k ó w ,  z a p o m o c ą  p o d a w a n i a  2-u ś n i a d a ń  prób-



i \ ch i t. d.; autor mówi potem o określaniu pojemności prze łyku  (która 
dochodzi częstokroć do 500 ctm. sz.), o badaniu promieniami X  po wypeł- 
i. eniu p rze łyku  kaszą bizmutową. Rokowanie co do życia zazwyczaj 

ibre, co do wyleczenia często złe. Leczenie polega przedew szystk iem  
i usuwaniu zalegających pokarmów, które, rozkładając się, drażnią bło- 
1 śluzową przełyku; pozostawianie zgłębnika na dni kilka i żywienie 

i rzeztaki zgłębnik daje też czasem wynik pom yślny; w p rzypadkach  
partych, grożących chorem u wyniszczeniem, wskazaną jest, gastrostom ia 
następczem rozszerzaniem wpustu zapomocą kleszczyków lub palców.

W dyskusyi Tuchendler A. mówi o obserwowanym  przez siebie 
l trzech lat  chorym, k tórem u przed  kilku tygodniam i musiano dokonać 
.istrostomii.

2. Watraszewski odczytał rzecz p. t. „O w a r t o ś c i  l e c z  n i 
że j  f r y k c y i  m e r k u r y a l n y c h  u d o t k n i ę t y c h  p r z y -  
i o t  e m

Mówca, opierając się na 30-letniem osobistem doświadczeniu, twier- 
/Л, że żadna metoda leczenia r tęc ią  nie może współzawodniczyć z fryk- 
vami z powodu ich względnej nieszkodliwości dla zdrowia i dobrego 
anu chorego zarówno podczas, jak  i po przeprowadzonej kuracyi; za 
nioskiem ty m  przem aw iają  również i wyniki, otrzym ane przez XV. z od- 
zynem Wassermann^, albowiem ze 150-u chorych, leczonych frykcyam i, 
S5°/0 wynik odczynu sta ł się u jem nym  lub prawie ujemnym, pozosta
li ł dodatnim tylko w 15%, natom iast u 150-u chorych, leczonych in- 
kcyami, Wassermann pozostał dodatnim  aż w 75° 0, niepewnym okazał 

w 10%, a u jem nym  tylko w 15%. F rykcye nie wyrobiły sobie wszę- 
zie należytego uznania wskutek nieumiejętnego lub nieodpowiedniego 
ykonywania zabiegu, co często sprowadzać może objawy cierpienia 
.erkuryalnego jam y  ustnej, następnie w skutek  rzekomej nieestetyczności 
ibiegu, k tóry  brudzi ciało i bieliznę, wreszcie wskutek niemożności okreś- 
nia ilości wcieranej rtęci. Można jednak  wszystkich tych  niedogodności 
liknąć, gdy  używać będziemy dawki nie nadm iernej (2,0—2,5, maxim. 

■0 grm. szaruchy), przestrzegać bacznie czystości jam y  ustnej, wcierać 
ęć w coraz inną okolicę ciała, stosować rezorbinę lub wazogen zam iast 
zęstokroć zjełczałego tłuszczu, znajdującego się w gotowym zleżałyin 
rzetworze, wreszcie jeżeli pilnie śledzić będziemy wagę chorego.

W dyskusyi W ojciechow ski, zaznaczając" wyższość wcierań nad 
istrzykiwaniami, przypomina, że rtęć czysta wchłania się bez zmiany 

1 jako taka krąży w ustroju, natomiast związki rtęci rozkładają się na 
-lloralbuminaty i oksy-albuminaty rtęci alkaliczne, które powodują 
»zpad czerwonych krążków krwi i wydzielanie się hemoglobiny; odczyn 

W a s s e r m a n n ^  daleko częściej pozostaje dodatni po leczeniu injekcya- 
i niż po frykcyach; wcierania z robionemi naprzemian śródżylnemi 

:• lewaniami salwarsanu dają w ciągu jednego roku takie wyniki, ja
kich dawniej nie osiągaliśmy po całym szeregu lat najstaranniejszego 
leczenia przeciwsyfilitycznego.

Kozerski zaznacza, że statystyka W atr . nie zgadza się z wynikami, 
opartymi na większych znacznie liczbach innych badaczów; zresztą mów
ca jest gorącym zwolennikiem wcierań, zwłaszcza w przypadkach późne
go syfilisu, szczególniej gdy jest zajęty układ nerwowy, a chory był le 
czony wielokrotnie; w świeżym przymiocie mówca otrzymywał dobre 
wyniki z zastrzykiwań nierozpuszczalnego oleju szarego przy zachowa- 
niu odnośnych przepisów techniki; injekcye soli rozpuszczalnych są 
wskazane w przypadkach nagłych, kiedy przymiot dotknął narząd szcze
gólnie ważny dla ustroju.



Kopczyński St . z kilkuset spostrzeganych przypadków wiądu rdze 
nia wyniósł to przekonanie, że częściej zapadają na wiąd rdzenia ci ch 
rzy, którzy się leczyli injekcyami niż ci, co używali wcierań.

A. Lande.

W ia d o m o śc i  b ieżące .
—  Zmarły w Przemyślu lekarz kolejowy dr S z y s z k o w s k i  zapis i ł  100 tys. kor

na stypendya dla Towarzystwa szkoły ludowej i dla „Sokoła“ przemyskiego.
—  Prof.  K o c h e r  z  Bernu (Szwajcarya) obchodził 40-lecie  pracy zawodowej. Kocie 

wykonał 4000  opcracyi wola i przyczynił się wielce do zwalczania tej tak częstsi 
w Szwaj с ary i choroby. Okoliczność tę, jak  również fakt, że K o c h e r , pomimo korzy s  

nych propozycyi, nie chciał porzucić Bernu, podnoszono poczas obchodu jubileuszów« 
go. Jedną, z ulic Bernu postanowiono nazwać ulicą K o c h e r a . Jubilat ofiarował 20000  
franków uniwersytetowi berneńskiemu na popieranie badań lekarskich.

—  Akademia medyczna w  Turynie ogłasza konkurs z nagrodą 20-u tys. lir u 

z zapisu U i b e r i e g o  za najlepszą pracę z dowolnej dziedziny medycyny, wykazują« 
wybitny postęp w nauce. Prace w języku włoskim, niemieckim, francuskim, angiel
skim lub łacińskim należy nads)łać do 31 grudnia 1916 roku pod adresem Akadem 
w Turynie.

— O m i ę d z y n a r o d o w y m  K o n g r e s i e  g i n e k o l o g i c z n y m  
w B e r l i n i e ,  który zakończył się w d. 13. b. m., otrzymujemy stamtąd między i 

nemi następujące wiadomości: udział lekarzy Polaków w Kongresie na ogólną су fi 
uczestników 500 nie zbyt duży: około 20 osób; najmniej przybyło kolegów z Poz 
skiego. Pomimo starań nie udało się uzyskać pozwolenia na utworzeifie „Komitet 
narodowego Polskiego” , który istniał na Kongresie poprzednim w Petersburgu Stał 
się to, jak  się zdaje, wbrew życzeniu Komitetu organizacyjnego, a ze względów n p- 
lityki wyższej”. Lekarze nasi zgodzić się musieli, że reprezentować ich będą ty 1К 
delegaci „Towarzystwa Ginekologicznego P o lsk iego” . W imieniu właśnie tegoż T< 
warzystwa na posiedzeniu inauguracyjnem przemawiał dr F r .  N k u g e b a u e r  z  Warszaw 
Przemówienie to przyjęto oklaskami, a złożony zbiór prac ginekologicznych polskich 
zaraz rozebrano.

Prof. A. M a r s  referował „ O  postępowaniu w ranach otrzewnej“ w szereg : 

referentów podług krajów razem z prof. ХУентнеім’єіп, jako przedstawiciele Austro- 
Węgi^r. Komitet organizacyjny, jakby w dążeniu do zrekompensowania odmowy u t w o r z e 

nia osobnego Komitetu polskiego, zaprosił prof. M a r s a , prof. A. R o s n e r a , dra Fr. N eu 

g e b a u e r a  i dra II. ŚwięcicKiEGO na posiedzenia organizacyjne. Jednocześnie delega« 
nasi otrzymali zaproszenia na wszystkie zebrania podczas Kongresu, na których znaj
dowała się „elita“ uczestników Kongresu.

Tyle co do udziału naszych kolegów w Kongresie. Ponadto donoszą nam, e 
w chwili obecnej trudno jeszcze  ocenić plon naukowy Kongresu. Rozprawy były bar 
dzo ożywione i zajmujące. W sprawie cięcia cesarskiego zewuątrzotrzewnego pod
czas rozpraw wytworzyły się dwa walczące obozy: z jednej strony na czele S chauta . 

z drugiej: D o e d e r i e i n ,  K ü s t n e r , S e l l h e i m .

Wystawa, zwłaszcza dział anatomiczny i rentgenowski, bardzo zajmująca.
Strona towarszyska, gościnność, nie pozostawiały nic do życzenia. N a s t ę p u .  

Kongres za  trzy lata odbyć się ma w New-Yorku.
— Gmina miasta Zurychu zaprowadziła bezpłatną pomoc położniczą dla k o b i e t ,  

mieszkających w tern mieście dłużej niż rok i mających na całą rodzinę dochodu mniej 
niż 2000 franków rocznie. Poród może się odbywać w klinice lub w domu; w ostat
nim razie miasto opłaca lekarza i akuszerkę.



— Zarządzającym sprawami lekarsko-sanitornemi w ministeryum oświaty został 
mianowany profesor uniwersytetu warszawskiego N i e z n a m o w . Dotychczasowy kiero
wnik tych spraw, prof. U s z y n s k i j  usunął się, podobnie jak  i prof. C h ł o p i n , z powodu nie 
zgadzania się w poglądach z  ministrem K a s s o .

— „Wraczebnaja: Gazeta“ podaje wiadomość o powstaniu (nie wskazano gdzie) 
Towarzystwa międzynarodowego pod nazwą „Pneumothorax art>fic>nhsm1 mającego 
z a  zadanie zbieranie danych, dotyczących wszystkich przypadków stosowania w gruźli-

sztucznej odmy piersiowej.

— C h o r o b y  z a k a ź n e  w W a r s z a w i e .  W ciągu tygodnia od dnia 
go do 13-go lipca r. b. do szpitali warszawskich przybył«) 112 chorych, dotknię

tych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 4, odrą  4, płonicą 13, błonicą 4, różą б
t fusem brzusznym 21, tyfusem plamistym 6, grypą 10, zapaleniem płuc 38 i bie 
guńką krwawą 6.

W tymże tygodniu zmarło na choroby zakaźne w szpitalach 16 osób, mianowicie: 
ua płonicę 3, różę 1, tyfus brzuszny 2, zapalenie płuc 9 i na biegunkę krwa
wi 1; w całem zaś mieście na choroby zakaźne (nie licząc w to zapalenia płuc), zmarło 
21 osób, mianowicie: na odrę  2, płonicę 10, błonicę 1, różę 2, tyfus brzuszny 2, ko
klusz 3 i na biegunkę krwawą 4.

W następnym tygodniu od dnia 14-go czerwca do 20-go lipca do szpitali miejskich 
przybyło 98 chorych, dotkniętych chorobami zakaźnemi, mianowicie: ospą 2, odrą 3, 
płonicą 4, błonicą 2, różą 9, tyfusem brzusznym 21, grypą 7, zapaleniem płuc 45 
i biegunką krwawą 5.

W tymże czasie zmnrło w szpitalach 2] chorych zakaźnych, mianowicie: na ріолі
ті«: 6, błonicę 1, różę 1, tyfus brzuszny 4, zapalenie, płuc 8 i na biegunkę krwawą 1; w ca
łem zaś mieście na choroby zakaźne, (prócz zapalenia płuc), zmarło 17 osób, miano
wicie: na płonicę 9, tyfus brzuszny 2, tyfus plamisty 1, koklusz 4 i biegunkę krwawą 1.

Wreszcie od 21-go do 27-go lipca do szpitali miejskicłi przybyło z chorobami za
kaźnemi 114 osób, mianowicie: z ospą 1, płonicą 27, błonicą 1, różą 9, tyfusem brzusz
nym 20, tyfusem plamistym 6, grypą 7, zimnicą 1, zapaleniem płuc 38 i biegunką 
krwawą 4.

W tymże tygodniu w szpitalach miejskich zmarło 19 chorych zakaźnych, miano
wicie na płonicę 2, błonicę 1, różę 1, tyfus brzuszny 8, zapalenie płuc 6 i na biegun
kę krwawą 1; w całem zaś mieście liczba zmarłych na choroby zakaźne (prócz zapale
nia płuc) wynosiła 23, mianowicie: na odrę 1, płonicę 8, błonicę 2, różę 1, tyfus 
bizuszny 5, koklusz 4 i biegunkę krwawą 2.

Ogólna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosiła 13-go 
l i p c a —2790, 21 go lipca— 2663 i 27-go lipca— 2645.

— W Łódzkim szpitalu miejskim dla chorób zakaźnych gorączkowych ruch cho
rych był następujący: 
od 26 go sierpnia
do 2-go września było przybyło wypisało się zmarło pozostało
osPa 3 1 2  — 2
szkarlatyna 6 2 1 —  7
dyzenterya —  2 —  — 2

Ogółem 9 f> 3 11

°d 2-go do 9-go września
08Pa 2 — 1 1 —
szkarlatyna 7 —  2
dyzenterya 2 8 —  1 9

°d obserwacyą —  1 —  —  1
Ogółem —Л  9 3 2 Гб
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WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“, „PRZEGLĄDU PEDYATRYCZNEGO 
i „ODCZYTÓW KLINICZNYCH“

Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, półrocznie rub. 3.50; na prow inc ji, w Сек*
stwie i za granicą: rocznie rub. 8, półrocznie rub. 4, k wartalnie rub. 2.

Cena numeru pojedynczego kop. 20.

Przegląd Pedyatryczny rocznie rub. 4. Numer pojedynczy rub. 1.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytów) rub. 4. Zeszyt pojedyńczy kop. 40. 

Opłacający Gazetę rocznie bezpośrednio w A dm in is trac ji otrzymują Przegląd Pedyatr. 
czny za rub. 2 rocznie w Warszawie i za rub. 2.40 z przesyłką. Tygodnik Lekarski Lw

ski dla prenumeratorów Gazety kosztuje rub. 4 rocznie.

CENA OGŁOSZEŃ: w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie v 
wszej i ostatniej kop. 30, na stronach przylegających do tekstu kop. 25, na pozostałych : : 

tekstem kop. 20 za tekstem kop. 16. Opłata za wiersz jednoszpaltowy wynosi połowę

W Przeglądzie Pedyatrycznym: na okładce (str. 2, 3, 4) cała strona rub. 20, ł/ i str. rub. 1- 
y4 str. rub. 6; za tekstem: cała strona rub. 15, ’/2 str. rub. 8, V4 str. rub. 4.50.

Ogłoszenia przyjmują: A dm in istracja  Gazety Lekarskiej, Dom handlowy L. i,E. Metzl i 
Marszałkowska 130 * i Biuro Ungra, Wierzbowa 8 .  W Krakowie H. F a l l e k ,  Sw. G ertriu ły- 
w Berlinie Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohn er. Grossbeerenstr. 92; w 1 

ryżu M-r Gray de Gourcy, 46. Boulevard Barbós.

Administracja (Zielna I I )  otwarta w dni powszednie od 10-ej do 2-ej.

Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Piękna 15.


